
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

Departamento de Tecnologías de la Información 

Solicitud de baja de Servicios 

Fecha: 

Nombre del Solicitante: 

RFC: Teléfono y/o Extensión: 

Área: 

Marque con “X” el (los) tipo (s) de servicio(s) que desea cancelar: 

Correo Electrónico: Nombre de usuario: 

Cuenta de Dominio: Nombre de usuario: 

Cuenta de acceso a 

Micrositio: 

Nombre de usuario: 

Nombre de Micrositio: 

Cuenta de Acceso a 

Sistemas: 

Nombre de Usuario: 

Nombre del Sistema: 

VPN: Nombre de usuario: 

Otro: 

Observaciones: (Exclusivo departamento de Tecnologías de la Información) 

La presente solicitud surtirá efectos durante las siguientes 48 horas hábiles a su recepción. 

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del jefe inmediato 

mailto:jsisniega@ssaver.gob.mx
http://www.ssaver.gob.mx/
Jesús Landa
Rectángulo
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